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Deskriptori:  Oralne bolesti – epidemiologija, etiologija; Oralna sluznica – patologija; Hrvatska – epidemiologija
Sa`etak. Potreba za studijama o u~estalosti lezija u podru~ju oralne medicine pove}ava se s obzirom na to da ima sve vi{e 
pacijenata s oralnim bolestima. Isto tako rijetko se rezultati vezani za prevalenciju oralnih bolesti u svijetu mogu na}i u 
dostupnoj literaturi. Iz tog smo razloga napravili retrospektivnu studiju pacijenata upu}enih u Zavod za oralnu medicinu 
Stomatolo{kog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu tijekom perioda od jedne godine, odnosno 2010. godine. Bilje`eni su poda-
ci o dobi i spolu pacijenata te dijagnozi. Obra|eno je 1118 kartona pacijenata, od ~ega je bilo 756 (67,6%) `enskih i 362 
(32,4%) mu{kih. Raspon dobi pacijentica bio je 54±19 godina (srednja dob 62,17 godina), dok je raspon dobi pacijenata 
bio 49±21 (srednja dob 64,17 godina). Naj~e{}a je dijagnoza bila sindrom peku}ih usta (23,4%), slijedila je kserostomija 
(10,6%), traumatska ulce racija (8,7%), geografski jezik (6,6%) te protetski palatitis (5,7%), ostale dijagnoze nalazili smo u 
manjem postotku. Na{i rezultati tako|er nagla{avaju pove}anu potrebu za oralnomedicinskom dijagnostikom i terapijom.
Descriptors:  Mouth diseases – epidemiology, etiology; Mouth mucosa – pathology; Croatia – epidemiology
Summary. The need for studies on prevalence of lesions in the field of oral medicine increases as more patients suffer from 
oral mucosal diseases. Data on prevalence of oral mucosal diseases throughout the world are scarce. Therefore, we have 
made a retrospective study of patients referred to the Department of Oral Medicine, University of Zagreb, during a period 
of one year, i.e. 2010. Data on patient age, gender and diagnosis were recorded. Out of 1118 analyzed clinical records of 
the patients, 756 (67.6%) were women and 362 (32.4%) were men. The age range of female patients was 54 ± 19 years 
(mean age 62.17 years) and the male age range was 49±21 (mean age 64.17 years). The most common diagnosis was 
 burning mouth syndrome (23.4%), followed by xerostomia (10.6%), traumatic ulceration (8.7%), geographic tongue (6.6%) 
and denture stomatitis (5.7%). Other diagnoses were found in a smaller percentage. Our results point out an increased need 
for oral medicine services.
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Iako je u posljednjih 15 godina oralna medicina prepo-
znata kao va`na grana dentalne medicine diljem svijeta, jo{ 
nedostaju podaci o stvarnoj u~estalosti oralnih bolesti u 
cijelom svijetu. Pove}ana potreba za takvim studijama 
tako|er je bila istaknuta na nedavnom istra`ivanju Europske 
udruge za oralnu medicinu. Dobro je poznato da istra`ivanja 
o oralnom zdravlju slu`e kao pokri}e za vladine odluke o 
dentalnoj skrbi i preventivnim programima.
Tako|er studije ove tematike trebale bi biti vrijedne u vri-
jeme kada ekonomski faktori vode u pove}anju financijskih 
pritisaka na financiranje zdravstvene skrbi, kao {to je naveo 
Riordain.1 Prema Farahu2 mnogi pacijenti, ali i lije~nici ne-
svjesni su postojanja oralnih medicinara i specijalista oralne 
patologije, stoga neprimjereno upu}ivanje pacijenata rezul-
tira pove}anim tro{kovima, nepotrebnim vremenom prove-
denim s drugim specijalistima i lo{e koordiniranom skrbi za 
pacijenta. Svjetska literatura navodi 30-ak radova koji opi-
suju prevalenciju oralnih bolesti. Do sada, koliko je nama 
poznato, ima malo podataka u vezi s rasprostranjenosti oral-
nih bolesti u Hrvatskoj. Vezano uz Republiku Hrvatsku po-
stoji istra`ivanje radnika Stomatolo{ke poliklinike u Zagre-
bu na 1826 osoba gerijatrijske populacije u dobi od 65 do 90 
i vi{e godina koje je napravljeno u razdoblju od 2005. do 
2009. godine.3 Tako|er su Topi} i sur.4 objavili rezultate 
istra`ivanja na gerijatrijskoj populaciji Zagreba i Kor~ule, a 
vezano uz u~estalost oralnih bolesti u gerijatrijskoj insti-
Slika 1. Rasprostranjenost pacijenata po dobi
Figure 1. Distribution of patients according to age
Tablica 1. Naj~e{}a patolo{ka stanja vi|ena u Zavodu za oralnu medicinu Stomatolo{kog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu






Sindrom peku}ih usta/Burning mouth syndrome 54 4,8 208 18,6 262 23,4
Kserostomija/Xerostomia 0 0 118 10,6 118 10,6
Traumatski ulkus/Traumatic ulcer 38 3,4 59 5,3 97 8,7
Geografski jezik/Geographic tongue 51 4,6 23 2,1 74 6,6
Protetski palatitis/Palatitis prothetica 0 0 64 5,7 64 5,7
Infekcija herpesom/HSV infection 27 2,5 21 1,9 48 4,2
Kandidijaza/Candidiasis 45 4,1 3 0,3 48 4,4
Oralni lihen/Lichen planus 0 0 47 4,2 47 4,2
Alergija/Allergy 20 1,8 21 1,9 41 3,7
Bol/Pain 19 1,7 15 1,3 34 3
Hiperkeratoza/Hyperkeratosis 0 0 30 2,7 30 2,7
Oblo`eni jezik/Coated tongue 1 0,1 21 1,9 22 2
Lihenoidna reakcija/Lichenoid reaction 0 0 20 1,8 20 1,8
Benigni tumor (fibrom, epulis, hemangiom)
/Benign tumor 13 1,2 5 0,4 18 1,6
Bulozne bolesti/Bullous diseases 5 0,4 12 1,1 17 1,5
Rekurentne aftozne ulceracije
/Recurrent aphthous ulceration 13 1,2 1 0,1 14 1,3
Grizenje obraza/Cheek biting 0 0 14 1,3 14 1,3
Kemijske opekline/Chemical burns 11 1 0 0 11 1
Parestezije/Paraesthesia 0 0 9 0,8 9 0,8
Angioedem/Oticanje/Angioedema 0 0 9 0,8 9 0,8
Aktini~ki heilitis/Cheilitis actinica 7 0,6 0 0 7 0,6
Apsces/Abscess 3 0,3 3 0,3 6 0,5
Karcinom/Carcinoma 4 0,4 1 0,1 5 0,4
Gingivitis i parodontitis/ Gingivitis and periodontitis 1 0,1 4 0,4 5 0,4
Pigmentacijje/Pigmentation 0 0 5 0,4 5 0,4
Poreme}aj okusa/Taste disturbances 4 0,4 0 0 4 0,4
Leukoedem/Leukoedema 0 0 4 0,4 4 0,4
Nekrotiziraju}i ulcerozni gingivitis
/Necrotizing ulcerative gingivitis 2 0,2 1 0,1 3 0,3
Perioralni dermatitis/Perioral dermatitis 2 0,2 0 0 2 0,2
Mukokela/Mucocele 0 0 2 0,2 2 0,2
Ostalo/Other 16 3,8 42 1,5 58 5,3
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tucionaliziranoj populaciji. U Hrvatskoj `ivi 4,290.612 sta-
novnika (www.hidra.hr, podaci iz 2011. godine,5 a postoji 
15 aktivnih specijalista oralne medicine i velik broj pacije-
nata upu}uje se u Zavod za oralnu medicinu Stomatolo{kog 
fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu. Cilj ove studije bio je zabi-
lje`iti prevalenciju lezija koje se susre}u u oralnomedicin-
skoj praksi.
Materijal i metode
Napravili smo retrospektivnu analizu kartona pacijenata 
upu}enih u Zavod za oralnu medicinu Stomatolo{kog fakul-
teta Sveu~ili{ta u Zagrebu tijekom perioda od jedne godine, 
odnosno tijekom 2010. godine. Registrirani su podaci o 
dobi, spolu i dijagnozi pacijenata. Oralne lezije sluznice di-
jagnosticirane su na bazi kriterija Svjetske zdravstvene or-
ganizacije.6 Dijagnoza sindroma peku}ih usta (SPU) usta-
novljena je prema kriterijima Scale i sur.7 Dodatno su se 
rabile i druge metode poput biopsije i drugih laboratorijskih 
testova, kada je bilo potrebno, a koje su i ina~e rutinski po-
stupci u na{em Zavodu. Podaci su organizirani u MS Excell 
tablice. Statisti~ka analiza izvedena je na SPSS® version 20 
software (IBM Corporation, Chicago, Illinois, SAD). Hi-
-kvadrat test napravljen je radi usporedbe nominalnih vari-
jabla, a t-test za usporedbu numeri~kih varijabla. Vrijednosti 
ni`e od 0,05 (p<0,05) smatrane su statisti~ki zna~ajnima.
Rezultati
U periodu od jedne godine 1118 novih pacijenata (756; 
67,6% `ena i 362; 32,4% mu{karaca) pregledano je u Zavo-
du za oralnu medicinu Stomatolo{kog fakulteta Sveu~ili{ta 
u Zagrebu. Srednja dob pacijentica bila je 51,6±19,7 godina 
(raspon dobi 2–87), dok je kod pacijenata srednja dob bila 
53,5±19,3 godine (raspon dobi 0–91). Razlika u dobi izme|u 
mu{kog i ̀ enskog spola nije bila zna~ajna (p=0,179). Ve}ina 
pacijenata bila je u 6, 7. i 8. desetlje}u `ivota (slika 1). 
Razlika u zastupljenosti pojedinog spola nije zna~ajna 
(p=0,118). Sindrom peku}ih usta bio je naj~e{}e oralno 
patolo{ko stanje, ustanovljeno je u 262 (23,4%) pacijenata. 
@ene su zna~ajno zastupljenije od mu{karaca u ovoj grupi 
oboljelih (208 prema 54). Petnaest naj~e{}ih dijagnoza i 
njihova distribucija izme|u `ena i mu{karaca prikazani su u 
tablici 1. Zna~ajno ve}a prevalencija sindroma peku}ih usta, 
kserostomije, protetskog palatitisa, oralnog lihena planusa, 
Tablica 2. Rasprostranjenost naj~e{}ih patolo{kih stanja u usporedbi s drugim studijama























































Upu}eni na oralnu 
medicinu
/Referred to oral 
medicine
362 6,6% 8,0% N/A 12,3% 3,1% 9,7% 2,1% 5,8% N/A
Farah 
i sur./et al.
Upu}eni na oralnu 
medicinu
/Referred to oral 
medicine
1604 4,8% 7,3% 10,8% 8,5% N/A 5,7% 7,1% N/A N/A
Mathew 
i sur./et al.
Upu}eni na oralnu 
medicinu
/Referred to oral 
medicine
1190 2,1% 1,26% 11,78% 5,1%* N/A N/A N/A N/A 0,84%
Femiano 
i sur./et al. 
Upu}eni na oralnu 
medicinu
/Referred to oral 
medicine




Upu}eni na oralnu 
medicinu
/Referred to oral 
medicine
1118 1,3% 4,2% 2,7% 4,4% 8,7% 23,4% 10,6% 6,6% 5,7%
Topi} 





406 0,7% 0,5% 6,8% N/A N/A 4,7% N/A N/A 15%
Cebeci 














555 9,7% 2,3% 5,8% 0,4% N/A N/A N/A 2,2% 4,3%
Shulman 








> 40 yrs 180 N/A N/A 13,8% 7,3% 9,2%
3 0,91% N/A N/A N/A
1 uklju~uje leukoplakiju, frikcijsku hiperkeratozu i pu{a~ko nepce / including leukoplakia, frictional hyperkeratosis and smokers palate,
2 uklju~uje medijalni rombi~ki glositis i angularni heilitis / including median rhomboid glossitis and angular cheilitis
3 traumatska ulceracija zabilje`ena je zajedno s frikcijskom keratozom / traumatic ulceration was recorded together with the frictional keratoses.
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hiperkeratoze, oblo`enog jezika i lihenoidne reakcije na|ena 
je me|u `enskom populacijom. Me|u mu{karcima je pri-
mije}ena zna~ajna prevalencija geografskog jezika, infek-
cija Candidom albicans i benignih tumora. ^etiri pacijenta 
(0,4%) imala su karcinom usne {upljine. Prevalencija oral-
nih patolo{kih stanja na|enih u ovoj studiji i njihova uspo-
redba s drugim studijama prikazane su u tablici 2.
Rasprava
Naju~estalija dijagnoza je sindrom peku}ih usta koji je 
prisutan u 23,4% pacijenata. Prevalencija sindroma peku}ih 
usta u sveop}oj je populaciji zabilje`ena u rasponu izme|u 
0,7%–4,5%.5 Me|u pacijentima pregledanim u Zavodu za 
oralnu patologiju u Napulju zabilje`ena prevalencija sindro-
ma peku}ih usta iznosila je 13,4%.8 U Sjedinjenim Ame-
ri~kim Dr`avama prevalencija SPU me|u upu}enim pa-
cijentima bila je 9,7%.9 Visoka prevalencija (16,7%) SPU 
zabilje`ena je me|u institucionaliziranim starijim ljudima u 
Iranu.10 Tako|er je mogu}e da niski `ivotni standard prido-
nosi ~e{}oj pojavi SPU jer je u razvijenijim zemljama svije-
ta prevalencija SPU bitno ni`a. ^ini se da mi, u usporedbi s 
ostalim studijama, imamo najvi{u rasprostranjenost SPU. 
Razlog za to nije jasan. Prija{nje istra`ivanje grupe autora iz 
Stomatolo{ke poliklinike u Zagrebu pokazalo je u~estalost 
SPU od 10,5%.3 Druga najrasprostranjenija dijagnoza je 
kserostomija koja je ustanovljena u 10,6% pacijenata, dok 
je grupa autora iz Stomatolo{ke poliklinike u Zagrebu3 usta-
novila u~estalost kserostomije od 13,5% u svom uzorku. To 
bi moglo biti vezano za ~injenicu da je ve}ina na{ih pacije-
nata starije `ivotne dobi (6, 7. i 8. desetlje}e) i da uzimaju 
razli~ite medikamente koji bi mogli utjecati na salivaciju. 
Vrlo visoka prevalencija kserostomije (42% i 38%) na|ena 
je u dvije studije koje su obuhva}ale starije institucionalizi-
rane ljude u Iranu.10,11 Zna~ajna razlika izme|u mu{karaca i 
`ena dobivena je u u~estalosti sindroma peku}ih usta i kse-
rostomije, pokazuju nalazi istra`ivanja Stomatolo{ke po-
liklinike iz Zagreba.3 Isti autori3 navode da se i u~estalost 
oralnih bolesti pove}ava s dobi i kulminira u dobnoj skupini 
od 85 do 89 godina. Traumatske ulceracije i protetski pala-
titis bili su me|u pet naj~e{}ih dijagnoza, na|ene su u 8,3% 
i 5,7% pacijenata, {to se mo`e tako|er objasniti ~injenicom 
da su na{i pacijenti u 6, 7. i 8. desetlje}u `ivotne dobi i da 
nerijetko nose protetske nadomjeske dulje vrijeme te da ih 
ne skidaju po no}i. U~estalost protetskog palatitisa bila je 
manja u istra`ivanju grupe autora iz Stomatolo{ke polikli-
nike u Zagrebu i iznosila je 3,5%.3 U Australiji su naj~e{}e 
vi|ena patolo{ka stanja epitelna hiperplazija/hiperkeratoza, 
oralna kandidijaza, oralni lihen planus, kserostomija, reku-
rentne aftozne ulceracije i sindrom peku}ih usta, {to je u 
suprotnosti s na{im nalazima.2 U Irskoj je naj~e{}i razlog za 
upu}ivanje specijalistima oralne medicine bila zabrinutost 
zbog bijelih lezija pra}enih izraslinama mekih tkiva poput 
epulisa i mukokela. Oralne ulceracije kao razlog za upu-
}ivanje specijalistima oralne medicine bile su na tre}em 
mjestu u Irskoj.1 Simptom boli neodontogene etiologije 
vi|en je u 10% pacijenata upu}enih u Zavod za oralnu me-
dicinu u Brisbaneu, {to je mnogo ve}i postotak od 3% ko-
liko je na|eno u na{oj studiji.2 Diljem svijeta utvr|ena pre-
valencija oralnog lihena planusa (OLP) u cjelokupnoj popu-
laciji iznosi 0,1–2,2%. Kod na{ih pacijenata oralni lihen 
planus vi|en je u 4,2% slu~ajeva. Taj se postotak odnosi na 
pacijente upu}ene u na{ Zavod i mo`da ne odra`ava pravu 
prevalenciju u cijeloj populaciji. No kada usporedimo sa 
studijama koje izvje{tavaju o rasprostranjenosti OLP-a 
me|u pacijentima koji su upu}eni u zavode za oralnu medi-
cinu, na{i rezultati uklapaju se u raspon vrijednosti tih stu-
dija (1,26% – 16,4%).4,8,9,12 Kao {to je vi|eno i u drugim 
studijama OLP je rasprostranjeniji u `enske nego u mu{ke 
populacije. Prevalencija rekurentnih aftoznih ulceracija 
(RAU) u cjelokupnoj populaciji zabilje`ena je u rasponu od 
0,89% do 9%. 13,14,15,16 Prevalencija RAU me|u na{im pa-
cijentima bila je 1,3%, {to je ni`i postotak od onog u drugim 
studijama o pacijentima upu}enim na oralnomedicinske 
preglede (2,1% – 12,2%).4,8,9,12 Naga|amo da pacijenti iz 
na{e studije imaju bla`e klini~ke oblike RAU koji ne zahtije-
vaju upu}ivanje specijalistu oralne medicine. Isto tako je 
ve}ina analiziranih pacijenata iz ove studije starije `ivotne 
dobi, a kod njih je poznato da je prevalencija RAU manja 
nego u mla|oj populaciji.
U~estalost glositisa u istra`ivanju grupe autora iz Stoma-
tolo{ke poliklinike iz Zagreba3 bila je 20,8%, dok je u~e-
stalost heilitisa bila 17,1%. ^ini se da je tomu razlog ve}a 
prevalencija oralnih bolesti u `ena, a ne to {to `ene ~e{}e 
tra`e medicinsku/dentalnu pomo}, {to je vi|eno i iz drugih 
nalaza objavljenih diljem svijeta.1,2,14 Treba imati na umu da 
je ova studija napravljena na pacijentima upu}enim u spe-
cijalisti~ku praksu oralne medicine i da ne odra`ava stvarnu 
rasprostranjenost oralnih bolesti u na{oj populaciji. Stoga je 
u cjelokupnoj populaciji potrebno jo{ studija o u~estalosti 
oralnih bolesti. Dodu{e prema nalazima je vidljiva potreba 
za oralnomedicinskim uslugama.
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